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d’organes, de plaies du tube intestinal, il arrive trés souvent que l;'un.
n’observe pas d'inflammation diffuse grave. A propos des hlesspyes deﬁi.m-
testin, nous devrons revenir spécialement sur certaniles co-n(htlons favo-
rables que présente ce dernier, et qui peuvent eontl'Lbuel‘ A cet hem:eux
résultat. Nous devons, pour le moment novs contenfer de ;)grler d'une
propriété particuliere des membranes séreuses dans les cnndl‘tmns patho-
logiques, propriété qui est dela plus grande }D’lp{).r‘{,ﬂ.‘l}[:e au point de vue .dc
Pheureuse terminaison de ces plaies. On sait qu’a 'état normal les mem-
branes séreuses n’ont aucune tendance a se souder entre elles, et queleurs
surfaces lisses en contact doivent glisser I'une sur I'autre pour répondre a
leur but fonctionnel. Mais elles perdent cette propriété lorsqtf’elles j;lc-
viennent le sitge d’une irritation inflammatoire ; U'inflammation dew:em
alors franchemenl adhésive si elle ne revét pas des le début le ‘caractere
purulent ou putride. Déja dans les plaies du poumon et de la plevre nous
avons constaté que, pour ainsi dire, au moment de 1’@&1101143}1191“sarllgum,
“ se développe une inflammation fibrineuse, avec rlm‘matlm} rapide de
tissu conjonctif, qui soude entre elles les surfaces séreuses. i‘\'F)I'IS retrou-
vons les mémes phénomenes & un plus haut degré dan.s les lcs;ons trau-
matiques de la cavité abdominale. L'épiploon vient faire h(-arme.{?ans la
plaic et contracte rapidement des adhérences avee ITL partie voisine du
péritoine ; de méme une anse d'intestin blessée et faisant her{uc, ou se
trouvant placée pres de L'orifice interne péritonéal de la plaie, pe'uL se
souder par le méme processus inflammatoire avec la mu:!'ace o.pposee.du
péritoine ; les matieres fécales sortant par la plaie de l.mfestm, au lien
de tomber dans la cavité abdominale, peuvent alors s'écouler directe-
ment au dehors. La plaie de I'estomac ou de I'intestin peut n}éme? se
fermer lorsque le feuillet péritonéal, dans le voisinage de la plaie, vu?‘n't
se souder & un organe tapissé d'une membrane séreuse, de fagon quiel
encore les matieres f[écales ne s'écoulent pas dans la cavité abdominale.
Dans d’autres cas les conditions ne sont pas assez favorables pour amener
une guérison directe, mais elles peuvent du moins opposer une bam"iére
aux phénomenes inflammatoires ; ainsi, par exemple, lorsqu'une plaie de
I'intestin a donné lieu a un épanchement de matieres fécales, les anses
intestinales voisines peuvent se souder entre elles et empécher I'inflam-
mation de sétendre au loin ; au lieu d'une péritonite diffuse on voit alors
se former un abcés enkysté. Dans la cavité abdominale I'inflammation
adhésive et les adhérences se produisent tres rapidement ; ainsi apres lal
résection de 'épiploon ou une ovariotomie, le moignon du pédic.ulel qut
a été 1ié n'est pas nécessairement voué a la nécrose, bien que sa nutrition
soit fortement compromise ; c’est qu'en effet le moignon se soude par
inflammation a la surface péritonéale voisine et est bientdt nourri par
les vaisseaux qui se développent en trés peu de temps au niveau des
adhérences (WALDEYER, SPIEGELBERG). .

§ 4. — Ainsi done, d'une part, dans les plaies de la cavité abdominale,
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les chanees d'introduction des agents d'inflammation et de putréfaction
'sont bien plis nombreuses, et, par conséquent, le danger d’une inflamma-
tion diffuse parait étre bien plus grand, que dans les plaies intéressant
d’autres cavités du corps; mais, d’autre part, ce danger est en partie con-
juré par la possibilité de la formation d’adhérences entre les surfaces sé-
reuses, adhérences qui peuvent constituer une barriere efficace a la diffu-
sion de la péritonite.

Dans quelques cas on observe des phénomenes de décomposition pu-
iride dans la cavité abdominale, en I'absence d'une lésion traumatique
directe des inteslins ou d’une plaie pénétrante de 'abdomen. Un épanche-
ment sanguin peut subir la décomposition putride et donner lieu ainsi
4 un abeés putride intra-péritonéal ou & une péritonite septique
diffuse. Pour expliquer ces faits isolés il suffit de se rappeler que la
diffusion de substances en putréfaction & travers les parois de l'intestin
n'est point impossible, surtout lorsque la séreuse a 6té blessée superficiel-
lement. Ainsi on peut voir survenir une péritonite & la suite d’une sup-
puration, méme trés limitée, dans la région de 'appendice vermiforme.
De méme une inflammation de la séreuse se développe parfois dans le
voisinage de I'intestin grace, sans doute, aux microbes que renferment
les matiéres intestinales. L'odeur fécale caractéristique dun grand
nombre d’abees voisins du rectum, mais sans communication avee ce
dernier, fournil un appui & cette maniere de voir.

Des péritonites dites spontanées se développent avec une fréquence
toute particuliere chez les femmes. Rien ne justifie évidemment I’hypo-
these qui tend a attribuer aux refroidissements cette prédisposition aux
péritonites dans le sexe [éminin. I est bien plus probable que quelque
agent inflammatoire a pénétré le long des trompes de Fallope dans la
cavité abdominale, soit qu'il s'agisse de sang menstruel en décomposi-
tion, soit que, dans le cours d'une blennorragie vaginale, des gonocoques
aient réussi a pénétrer dans la cavité de I'utérus.

Le mécanisme que nous avons décrit plus haut, et auquel nous sommes
souvent redevables de I’heureuse terminaison des lésions traumatiques
de 'abdomen, ne peut étre dans la grande majorité des cas reproduit
artificiellement. Mais lorsque la nature en a fait les frais, nous pouvons
contribuer & mettre le malade dans les conditions les plus favorables
a la guérison. Nous pouvons limiter les mouvements de Dintestin en
preserivant 'abstention complete des aliments, le repos au lit et les opia-=
cés. S'il s'est déja formé des adhérences, par exemple, entre Pépiploon

hernié et la plaic de abdomen, nous devons les respecter. On devra
toujours compter avec ces conditions naturelles de guérison, qu'il
s'agisse d'une plaie aceidentelle ou produite par la main du chirurgien.

Contusions de I'abdomen.

§ 5. — Une cause traumatique peut, sans blesser les téguments, ni per-
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forer les parois de I'abdomen, produire df—_zs'lésions ?lus (Tu mofnsl étc.n-
dues de ces parois et du contenu de la cavité abd.onm}ale, tan,tot a vio-
lence extérieure s'exerce directement sur les parois mémes del ahdom,en,
tantot elle agit indirectement, par exemp%e, lorsque la rupture lc)i un
oreane est due & une chute sur les pieds ou & un corps lourd tom Yant
su; la téte ou le dos. Lies causes dire‘?tes_'. SD‘Ht celles qmﬂm .n'Ous atwns
déja plusieurs fois menlionnéejs, en particulier & pt‘{)pf}s des lésions é‘:tlés
matiques de la cavité thoracique; tels sont ’les choes ou copfpsl P #
contre les parois de I'abdomen, le passage d une roue de vm,medsur hl._-
corps, la percussion de ’abdomen par un projectile, lil chute sur esicnm
jets durs, la pression d’un corps lourd tf)mbant sur 1 a?:»domer}a ps;,ln( ant
que le blessé est couché sur le dos, ou enfin la compression de I'ab lomen
entre les tampons de deux 1ocom0tives: ete. Nous d.evons menlwn‘n;:r
tgalement les déchirures sous—cutanee§ de c?rtams- mu's.cle.s,iﬂl ;af
suite de contractions violentes et subites. Ce .deru}er genre de :i
sions affecte le plus souvent le musele grand droit, tres rarell,ngnt (’
diaphragme, quelquefois l'utérus pendant l’acco_uchemen:i on : 0 s:;\;;
principalement sur des muscles malades, atleints de dégénérescenc
£ s : = . I
brglf;.‘-iseljisons d’abord quelques mots des hj_'?sions des parois, (.Tfl% %a-
né}alement n’ont par elles-mémes que peu d 111l1porta,nce. Les df%chl‘i u?ei
des vaisseaux sous-cutanés et sous-aponévrothue's'donnent lI’B‘!Ia: des
ecchymoses s'étendant rapidement sur d_e vastes régions e% ne s ar'rgtant
que dans les points o1 la peau est unie d‘llmc t_’a'gon plus mtml}e au}xlltlsslus
sous-jacents, comme au niveau de la cretel iliagque, d.ﬂ la hgnle ) anc 1?
et surtout.de I'ombilic. Les lésions des parois musculaires ne s ol‘)senc:ln‘
un peu fréquemment que dans les points otr les muscle:s l'ecouwent&l.es
parties dures, comme dans la région du dos et au niveau des os ilia-
quﬁi décollement du péritoine et la déchirure des vaisseaux'df_a 1{1 cou-
che sous-séreuse ne sont point des accidents rares, car le perito.me est
uni d’une facon relativement lache aux autres partlc.es df’ la paroi. Il en
résulte un hématome sous-séreux plus ou moins étendu. Le Isan;_):
épanché se répand dans le tissu sous-sér?ux, et au bout,’ de quelques
jours on observe des ecchymosés partout o le tissu sous-séreux se Fon-
tinue librement avec le tissu conjonetif prof.ond du voisinage, par exem-
ple au niveau des faces antérieure et postérieure de la cuisse. ‘
Le péritoine lui-méme est si souple qu"(.)n observe ralremenL des II.II-J_
tures isolées de cette membrane, et lorsqu’elles se pl"odmsenﬁ, on trouve.:
ordinairement que d’autres organes ont éLé dé{'thlre.s en méme templs,.
la rupture du péritoine est alors beaucoup moins importante que les
ési ncomitantes.
leiizzsdfv(;rzzs lésions que nous venons de mentionr}el:, sont celles d'une
contusion modérée de 'abdomen, se terminant en général favorablement

quences de la commotion (shock), le d
ligne de I'abondance de I'hémorragie.
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au bout de peu de temps. Les petites ruptures vasculaires, au niveau des
intestins et les ecchymoses multiples sous-péritonéales s’observent aussi
bien dans ces lésions légeres que dans les traumatismes graves que nous
aurons & étudier.

§7. — Les contusions des parois de I'abdomen sont souvent compli-
quées de 1ésions graves des organes de la cavité abdominale, et,
sauf de rares exceplions que nous ferons connaitre plus tard, ce sonk
précisément ces dernieres lésions qui sont la cause de la marche défavo-
rable des traumatismes appelés graves au point de vue clinique. Dans
d'autres cas la lésion intéresse exclusivement les visceres abdominaux
sans que l'on constate des signes de contusion des parois.

D'abord on ohserve quelquefois une déchirure de 1'épiploon; la gravité
de cette lésion dépend de 'importance des vaisseaux qui ont été déchirés en
méme temps. L'épanchement sanguin qui se fait dans la cavité abdominale,
peut étre assez abondant pour entrainer la morl par anémie, ou bien le sang
est résorbé, soif directement, soil aprés s'dtre enkysté en provoquant autour
de lui un cerfain degré de péritonite. Dans ce dernier cas il peut arriver que
la résorption ne s'opére pas et qu'a la place de I'épanchement il se forme un
« kyste sanguin ». Il est rare qu'une péritonite mortelle soit la conséquence de
cet hémafome intrapéritonéal circonscrit; de méme, on ohserve rarement la
suppuration de I'hématome et la formation d’un abces intrapéritonéal
enkysté,

Parmi les 1ésions traumaliques des organes de I'abdomen, les plus fréquentes
sont celles du foie. Sur 17 cas mortels de lésions de cetle catégorie, observés
a I'hdpilal de Guy, la glande hépalique était atieinte neuf fois. Cet organe est
en contact avee les cdtes sur une grande étendue. 1l remplit complélement, du
cOLé droit, le diametre antéro-postérieur de la cavité abdominale, ef, en vertu
«de sa fixité, il ne peut fuir les causes traumatiques: il n’est pas étonnant, des
lors, qu'il soif trés exposé a &tre blessé directement par des violences exté-
rieures comme le passage d'une roue de voiture, un éboulement ete. I1 n’est
pas rare, d’autre part, qu'une déchirure du foie soit produite par une chute sur
les pieds ou sur la téte. Dans une chute sur les pieds, le corps se trouve arrété
tout & coup, tandis que e foie, suspendu dans la cavité abdominale, conserve
sa vilesse acquise; il en résulte soit une séparation du foie au niveau de son
point de fixation, soit une rupture de la substance méme de cet organe ou de
sa capsule. On observe alors volontiers, en méme temps, des déchirures des
poumons, du diaphragme et d'autres organes, tandis que dans les lésions par
causes directes, on observe plutol des fractures de coles.

Le pronostic dépend naturellement de I'étendue de la ruplure, qui est frés
variable; tantot le foie présenle seulement une déchirure superficielle inté-
ressant sa capsule, fantot le tissu de la glande est déchiré profondément, ainsi
que les gros vaisseaux sanguins et biliaires, tantdt enfin une partie du
foie a ét¢ completement hroyée. Aprés que le malade a échappé aux consé-
anger qu'il court dépend en premiére
Une lésion importante est celle de la

vésicule et des grands conduits biliaires. Les plaies qui intéressent en méme

temps le foie et la vésicule biliaire, paraissent avoir toujours une terminaison




